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外科病棟（11階西・東・12階西）における看護の動向
11階西・11上東・12階西　　土居　千葉　森川
1　はじめに
　近年、医療、看護をめぐる環境の変化という言葉を
耳にすることが多い。例えば、62年6月「厚生省・国
民医療統合対策本部・中間報告」（※①）では、「我
が国の医療が21世紀において、更によりょく国民の要
望に即したものに成るための努力」ということを求め
て、「医療についての国民の期待の内容も変化しつつ
ある」としている。一方1984年、健康保険本人に
よる医療費の一部負担が開始されており、消費者主権
主義（患者が主権者であるということ）が医療の領域
にもおきはじめていると言えよう。
　こうした背景で、「国民の期待の内容の変化」を臨
床看護の面でとらえるとき、医療機関と患者の関係に
おける変化に注目したい。「患者自ら受益者として、
質の高い医療の提供が受けられる病院を自ら選択する」
ということ、すなわち、患者や家族が病院サービス（
看護サービスも当然含まれる）の内容を比較して選択
する時代になったと考えてもよいだろう。
　看護の機能をV・ヘンダーソンの言う「欠けたとこ
ろを担う」とみるならば、「看護サービスの内容」も
「患者や家族の期待を満たしているか」ということが
その質を考え、評価をする基準として必須のものにな
ろう。
　このことを更に、「病棟での看護」にスライドさせ
てみると、
　①「病棟で、どんな看護サービスが求められている
か」を知ること。
　②「質の良い看護サービス」を提供するためには、
病棟看護管理上何が必要なのか。　（例えば、卒後教育、
看護方式、等々）
について調査の上、明確にする必要があろう。
　今回の発表では、まず新病院移動後の「外科病棟で
の看護」の量的、質的変化（看護ニーズの変化と考え
てよいだろう）をとらえたいと考えた。その手がかり
として、
①入院患者の看護度分類（看護協会方式による）を行
い、その集計結果を看護協会職能委員会（昭61年実施）
による「看護度分類表・C群」と比較してみること。
　②大学病院（研究、教育機関）としての特徴を癌治
療に関する面から捉えてみる。
　③外科病棟としてその動向を、手術件数の変化と老
人の手術という側面から把握してみる。
　以上の点をまとめたので述べる。
ll　研究方法及び期間
期間：昭和62年6月～9月（但し手術件数に関して
　　　　は、昭和59年と61年忌した。）
方法：院内諸統計表、管理上の諸統計、看護協会発
　　　刊『看護に関する統計』等から収集。
　　　　看護度に関しては昭和62年6月～9月、1／階
　　　　西東・12階西にて月2回測定した。
皿　集収結果
　図1は、　「看護度・当院外科3病棟と全国施設C群
との比較」である。
　A－1・A－1［、B－1・B一皿に属する患者数を
比較してみると、当外科においては34．1％を含め、全
国施設の場合は27％で明らかな差がみられた。このこ
とは、術直後の患者や生命維持装置の管理等、いわゆ
る救命、救急処置を必要とする状態に移行しやすい患
者が多いこと。看護にもこうした対処が求められてい
ること。しかも、輸液、微量注入器、心電図モニター、
気管内吸引、ドレーン類の管理等々、24時間継続する
治療、処置の多いことが推察出来る。
　次に、B一［の比率は、当外科では16．6％、全国比
では7．3％とその差が目立っている。当外科でこのグ
ループに属する特徴的なものとして、
　①いわゆる進行癌のケースやターミナルケアを要す
るケースが目立つ。例えば、脳転移、脊椎転移による
下半身麻痺患者。ペインコントロールだけが目的であ
る癌患者等であったり、心身面での援助を必要とする
患者群である。
　②B一皿が多いことは、看護において日常生活上の
援助の比重が高いことが言える。例えば、排泄介助、
保清食事介助はもちろん、検査・放射線治療に出る場
合も1～2名介助が必要となる。
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　図2「疾患の分類・年度対比と化学療法」は、当院
外科入院患者の治療の動向を理解する助けとなるだろ
う。
　まず、悪性新生物とその他の疾患の比は、昭和59年
では61．6％、62年では62．5％であり、明らかな差はみ
られない。しかし、悪性新生物の内容をみれば肺癌の
著しい増加がある。59年では15．7％であるのに、62年
では2　1．5％となっている。
　入院患者のうち悪性新生物患者の比（昭和62年6月
～9月）は18。9％であり、外科病棟における同期の比
は62．5％である。このことは、外科病棟に「癌患者が
かなり集中する傾向にある」とみてよいだろう。悪性
新生物について外科病棟では、外科的治療に加えて、
化学療法、放射線治療等を組み合わせた、いわゆる「
集学的治療」という方法がかなり実施されて来ている。
この方法により、進行肺癌に対する手術治療適応（合
併切除を含む）が拡大される傾向にあるという。
　肺癌と化学療法の関係については（図2参照）、59
年では、肺癌の32．5％に、62年では56％に化学療法が
併用されている。化学療法や放射線治療法の効果は評
価されているが、それに伴う骨髄機能抑制、免疫機能
低下、出血傾向、貧血という問題は、外科病棟での看
護に、量的、質的に大きな変化を与える因子と考えて
よいだろう。
　図3、手術件数の59年と62年比であるが、月平均数
では59年80件、62年100件と増化している。しかし、
合併切除、拡大手術例については、わずかながら増加
している。
　図4は、老人の手術59年、62年の対比を示したもの
である。65才以上の全身麻酔下手術をみると、59年は
外科手術患者の4．7％であるが、62年では11．3％と著
しい増加をみた。いわゆる、「高度の外科的治療」を
要する高令者が多いことがわかった。看護面でも、術
前トレーニング（例、呼吸訓練など）や手術オリエン
テーションは、比較的早期に開始し、手術への順応を
援助することが必要である。加令により各器官の機能
低下、予備力の減退、調節機能域が狭くなっているた
め、異常が生ずると不可逆的となりやすいので、術後
管理において、異常の早期発見とそれへの対処が必要
である。術後の心痛や身体に挿入している種々のライ
ン、ドレーン、器機類の持続的な装着による不安、緊
張、不眠等から、精神面のストレスを招き、その結果、
現在の状態を認識することが出来ず、術後に一過性の
精神障害（せん妄状態）をおこすことがある。ドレー
ン、胃チューブ類を自分で引き抜いてしまったり、ベ
ット転落等の問題もおこしやすいことは、過去に多く
の例をみて来ている。出来るだけ早期に、適切な処置
が望ましい。
N　まとめ
　今回、「私たちが働いている外科病棟で、今、どん
な看護が求められているのか」を明確にしたいという
目的で、調査、資料の収集を行いその結果について図
1～図4を中心に述べてみたが、振り返えりとして、
①看護度測定においては、患者の選択基準について、
例えば、A一ユとして分類する基準があまり
具体的でないこと、外科病棟の例ではかなり複雑な処
置、治療が多いこと、経時的に変化が大きいこと等か
ら、現在の看護度分類基準では、分類の時に迷うζと
があった。一方、この状態の患者には、このような看
・護をするという基準が（看護基準）明確化されていな
いことは、A－1に入れるべきものをB－1として分
類してしまうことはないかという疑問が残った。
　治療面に関しては、治療の高度化、複雑化が明確に
なった。看護面でも、こうした傾向に対応する知識技
術の習得が必要である。一方、進行癌のケースも多く、
終末期のケアについても熟練した技術が強く求められ
るであろう。老人の術後看護に関しては、術後の身体
面の管理に加えて、精神障害を早期に捉え、適切な対
応が必要である。このためには、老年医学専門家や、
精神科医等から専門的アドバイスを受けるということ
がより重要になって来るであろう。
　外科病棟での看護が、このように複雑で専門の知識、
技術が求められるとき、どのようにしてこれに応ずる
かが今後の課題になることは明らかである。
　　12月に実施予定の看護業務タイムスタディによっ
てかなりの示唆と指針が得られると期待している。更
に、看護ケアを提供する側の質として、新卒看護婦の
レベルは無視出来ない。年毎に臨床で必要とするもの
と、新卒採用者のそれとの格差が大きくなっているこ
とも、体験してきた。この点については、ケアの
質を考える時、病棟レベルでも対策が必要であると痛
感している。
　看護業務タイムスタディをもとに、今回の調査、
分析結果を加えて、病棟レベルで外科病棟の勤務体制、
看護方式、卒園の現場教育を少しでも具体化したいと
一　29　一
考える。
　参考文献については省略する。
　※注1　厚生事務次官幸田正孝
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図1　看護度　当院外科病棟と全国施設の対比
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図2　疾患の分類年度対比と化学療法
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